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IZVLEČEK 
Uvod: Genitalne bradavice povzročajo spremembe kože na genitalnem in analnem 
predelu, občasno tudi v ustih. V redkih primerih lahko povzročijo bolečino, srbenje, pekoč 
občutek, razdraženje preko spodnjega perila ali krvavenje, a običajno ne povzročajo hujših 
fizičnih vplivov na zdravje. Predstavljajo pa zelo velik psihološki stres in težave pri 
spolnem življenju ter v ljubezenskih razmerjih. Namen: Proučili smo nastanek, širjenje in 
preprečevanje genitalnih bradavic pri ženskah. Zanimale so nas tudi psihosocialne 
posledice okužbe in vloga medicinske sestre pri obravnavi žensk z genitalnimi 
bradavicami. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno metodo dela s pregledom 
znanstvene in strokovne literature v angleškem jeziku. Preko digitalne knjižnice Univerze 
v Ljubljani smo uporabili podatkovne baze CINAHL, Medline in Science Direct. Iskanje 
smo razširili z raziskovanjem relevantne literature z iskalnikom Google Scholar. Članki so 
bili objavljeni med letoma 2008 in 2018. Rezultati: Nastanek genitalnih bradavic se lahko 
prepreči s cepljenjem, zaščitenimi spolnimi odnosi in manjšem številu spolnih partnerjev. 
V primeru pojava genitalnih bradavic obstaja tudi možnost manj poznanega 
komplementarnega zdravljenja z zelenim čajem, imunoterapijo, pidotimodom, vitaminom 
C in kalijevim hidroksidom. Velik pomen pri preventivi in obravnavi žensk z genitalnimi 
bradavicami pa ima medicinska sestra. Z njeno pomočjo se lahko zmanjšata pojavnost in 
stigmatizacija ter posledično izboljša psihosocialno stanje žensk. Razprava in sklep: 
Najpomembnejša je preventiva, to pomeni izogibanje večjemu številu spolnih partnerjev, 
analnim in nezaščitenim spolnim odnosom. Medicinska sestra lahko veliko prispeva pri 
promoviranju cepljenja proti humanem papilomavirusu, s širjenjem informacij, 
svetovanjem o rednih ginekoloških pregledih, poznavanjem genitalnih bradavic in 
empatičnim odnosom do žensk s to spolno prenosljivo boleznijo. Pomembno je, da pozna 
tudi komplementarne oblike zdravljenja ter ženskam svetuje in nadzira zdravljenje. 
Ključne besede: genitalne bradavice, prenos, preventiva, komplementarne metode, 
kakovost življenja, zdravstvena nega 
 
 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Genital warts cause skin changes in the genital and anal area, occasionally 
in the mouth. In rare cases, they can cause pain, itching, burning sensation, irritation 
through underwear, or bleeding, but do not have major physical health effects. They 
present very great psychological stress and problems with sex life and love relationships. 
Purpose: We have studied the emergence, spread and prevention of genital warts in 
women. We were also interested in the psychosocial consequences of the infection and the 
role of the nurse in treating women with genital warts. Methods: We used a descriptive 
method of work with a review of scientific and technical literature in English. Through the 
Digital Library of the University of Ljubljana we used CINAHL, Medline and Science 
Direct databases. We also expanded our search by searching for relevant literature with the 
Google Scholar Search Engine. The articles are published in the period from 2008 to 2018. 
Results: Genital warts can be prevented by vaccination, protected sex and fewer sex 
partners. In the event of genital warts, there is also the possibility of less known 
complementary treatment with green tea, immunotherapy, pidotimod, vitamin C and 
potassium hydroxide. A nurse has great importance in preventing and treating women with 
genital warts. With its help, incidence and stigmatization can be reduced and consequently 
the psycho-social status of women improved. Discussion and conclusion: Prevention is 
the most important, which means avoiding a large number of sexual partners, anal and 
unprotected sexual intercourse. A nurse can contribute greatly in promoting vaccination 
against human papillomavirus, disseminating information, advising on regular 
gynecological examinations, knowing genital warts and empathic treatment of women with 
this sexually transmitted disease. It is important that she also knows complementary forms 
of treatment and provides women with advice and control during treatment. 
Keywords: genital warts, transmission, prevention, complementary methods, quality of 
life, nursing 
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1 UVOD 
Spolno prenosljive okužbe so v večini primerov prenesene preko spolnih odnosov in še 
vedno predstavljajo velik javnozdravstveni problem (Talukdar et al., 2018). V letu 2016 je 
bilo v Sloveniji prijavljenih 1.156 primerov spolno prenesenih okužb (56,0/100.000 
prebivalcev), kar pomeni 44 primerov več kot leta 2015. V ta podatek niso vključeni 
primeri okužb s humanim virusom imunske pomanjkljivosti (HIV), hepatitisom B in 
hepatitisom C (Sočan et al., 2017). Potek spolno prenosljivih okužb je zelo različen glede 
na socioekonomske, kulturne, geografske in okoljske dejavnike. Vsekakor pa se je 
zanimanje za spolno prenosljive okužbe zelo spremenilo, znano je tudi, da je ob prisotnosti 
okužbe s HIV velika dovzetnost za pojav še drugih spolno prenosljivih okužb. Ker so 
osebe s spolno prenosljivo okužbo velikokrat deležne stigmatiziranja, se pogosteje skrivajo 
in poiščejo zdravstveno pomoč zelo pozno ali sploh nikoli (Talukdar et al., 2018). 
Okužba s humanim papilomavirusom (HPV) je najpogostejša spolno prenosljiva okužba na 
celem svetu. Obstaja več kot 100 različnih tipov tega virusa, od tega jih okoli 40 vpliva na 
genitalni epitelij. Visoko ogrožajoči tipi povzročajo različne tipe raka, med drugim je zelo 
pogost rak na materničnem vratu. Tipa 6 in 11 v 74–86 % povzročata genitalne bradavice 
(Scarbrough Lefebvre et al., 2011). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Genitalne bradavice so kategorizirane kot anogenitalna HPV okužba, saj manifestirajo kot 
vidne lezije. Pojavijo se posamično ali v skupinah na anogenitalnem predelu – vulva, 
presredek, perianalno območje, anus, nožnica, maternični vrat, sečnica (Patel et al., 2013). 
Občasno jih zasledimo tudi v ustih, kamor se lahko prenesejo preko oralnih spolnih 
odnosov. Velikokrat so zelo majhne, zato se jih težko zatipa. (Edwards, 2008). Genitalne 
bradavice običajno ne povzročajo bolečin in redko povzročajo hujše dolgotrajne posledice 
na zdravje (Richards, 2014). V nekaterih primerih povzročajo bolečino, srbenje, pekoč 
občutek, razdraženje preko spodnjega perila, občasno pa tudi krvavenje. Do bolečin in 
krvavitev lahko pride pri spolnem odnosu. Lahko so bele, roza ali rjave barve (Lopaschuk, 
2013). Poznamo štiri vrste genitalnih bradavic: koničaste bradavice, ploske makulozne 
lezije, papule in keratotične lezije (Patel et al., 2013). Genitalne bradavice so pogost razlog 
za obisk splošnega zdravnika na primarni ravni, pa tudi dermatologa, ginekologa in 
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urologa, zato predstavljajo veliko pomembno breme za zdravstveni sistem, saj se 
velikokrat ponavljajo in posledično je obiskov pri splošnih zdravnikih ter specialistih več 
(Steben, Garland, 2014). Diagnoza je običajno postavljena z vizualno inspekcijo (Suligoi et 
al., 2017). Pri spolni anamnezi se zdravstveni delavci osredotočajo na nezaščitene, oralne 
in analne spolne odnose. Občasno se izvede še proktoskopija, če obstaja zgodovina 
analnega spolnega odnosa (Richards, 2014). Biopsija se izvede v primeru, če je diagnoza 
vprašljiva, če se lezije ne odzovejo na standardno zdravljenje, če se stanje še poslabša ali 
če so lezije atipične, krvavijo in so pigmentirane (Workowski, Berman, 2010). 40–60 % 
nezdravljenih genitalnih bradavic spontano izgine v 9. do 12. mesecih, ampak večina 
pacientov je psihološko obremenjenih, zato se izvedejo razni načini zdravljenja, za katere 
se odločijo na podlagi resnosti simptomov. Nekatere načine lahko izvajajo pacienti tudi 
sami (Lopaschuk, 2013). 
Okužba s HPV je zelo pogosta. Vsaj 50 % seksualno aktivne odrasle populacije ga bo v 
življenju dobila. Vsako leto se 14 milijonov ljudi v Združenih državah Amerike okuži s 
HPV, ampak ko se oseba okuži, še ni nujno, da bo izbruhnila bolezen (Richards, 2014). 
Virus v krvnem sistemu ostaja celo življenje, zato lahko oseba razvije bolezen, povzročeno 
s HPV, kadarkoli kasneje v življenju (Richards, 2014). Približno 1,4 milijona ljudi v 
Združenih državah Amerike ima genitalne bradavice, incidenca pa še narašča z več kot 
500.000 novih primerov vsako leto. Najpogostejša incidenca je bila zaznana pri ljudeh med 
20. in 29. letom starosti (Cho et al., 2017). V Sloveniji je bilo leta 2016 prijavljenih 305 
genitalnih bradavic (14,8/100.000 prebivalcev), kar je sicer 50 primerov manj kot leta 2015 
(Sočan et al., 2017). 
Genitalne bradavice povzročata HPV tip 6 in 11, ampak prisotnost genitalnih bradavic še 
ne pomeni, da ima ženska tudi raka na materničnem vratu. Do tega stanja lahko pride, če bi 
se poleg zgoraj omenjenih tipov virusa HPV prenesel še kateri drug tip. Zato se ženskam z 
genitalnimi bradavicami še toliko bolj svetuje reden obisk pri ginekologu in odvzem PAP 
brisa (Richards, 2014). V redkih primerih so lahko genitalne bradavice povezane z 
malignimi lezijami, imenovanimi Buschke-Lowensteinov tumor, v večini primerov pa ne 
povzročajo večjih zdravstvenih težav. Pogosto se ljudje z genitalnimi bradavicami najtežje 
soočajo s psihosocialnimi težavami, ki sledijo (Patel et al., 2013). V splošnem se ženska 
populacija s psihosocialnimi težavami sooča v veliko večji meri kot moška populacija (Qi 
et al., 2014). Znane so povezave med genitalnimi bradavicami in malignimi spremembami 
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anogenitalnega predela, glave in vratu. Predvidevano je tudi, da pri ljudeh z genitalnimi 
bradavicami in malignimi spremembami pogosteje pride do onkogenih tipov HPV. 70 % 
pacientov s HPV onkogeni tipi je imelo v starosti od 40–49 let genitalne bradavice. 
Podobni so tudi rezultati za maligne anogenitalne spremembe – 54,72 % teh pacientov je 
imelo pred 49. letom starosti genitalne bradavice. Ti odstotki so pri moških višji kot pri 
ženskah (Cho et al., 2017).  
4 
2 NAMEN 
Proučili smo nastanek, širjenje in preprečevanje genitalnih bradavic pri ženskah. Zanimale 
so nas tudi psihosocialne posledice okužbe in vloga medicinske sestre pri obravnavi žensk 
z genitalnimi bradavicami. 
Cilj diplomske naloge je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kako se prenašajo genitalne bradavice? 
 Kakšne so preventivne metode za preprečevanje širjenja genitalnih bradavic? 
 Ali obstajajo komplementarne metode zdravljenja genitalnih bradavic? 
 Kakšne psihosocialne težave imajo ženske z genitalnimi bradavicami? 
 Kakšno vlogo ima medicinska sestra pri obravnavi žensk z genitalnimi 
bradavicami? 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom znanstvene 
in strokovne literature v angleškem jeziku. S pomočjo digitalne knjižnice Univerze v 
Ljubljani smo uporabili podatkovne baze CINAHL, Medline in Science Direct. Iskanje 
smo razširili z raziskovanjem relevantne literature z iskalnikom Google Scholar. 
Izbrana literatura se navezuje na obravnavano temo. Iskanje literature je trajalo od 
februarja 2018 do aprila 2018. Literatura, ki smo jo uporabili, je bila objavljena v obdobju 
10 let, vključili smo izvirne in pregledne znanstvene članke s prosto dostopnim celotnim 
besedilom in tiste članke, ki se navezujejo na genitalne bradavice pri ženskah. Uporabili 
smo le članke s prosto dostopnim celotnim besedilom v angleškem jeziku. Eno slovensko 
enoto literature smo našli na spletni strani Nacionalnega inštituta za javno zdravje. 
Ključne besede, s katerimi smo iskali literaturo, in število zadetkov v posameznih 
podatkovnih bazah so prikazani v Tabeli 1. 
Tabela 1: Število enot identificirane literature glede na izbrane baze in iskalne pojme 
ISKALNI POJMI CINAHL MEDLINE 
SCIENCE 
DIRECT 
Genitalne bradavice in prenos 
Genital warts AND transmission 
60 91 3 
Genitalne bradavice in preventiva 
Genital warts AND prevention 
112 255 8 
Genitalne bradavice in komplementarne 
metode 
Genital warts AND complementary therapy 
1 253 0 
Genitalne bradavice in kvaliteta življenja 
Genital warts AND quality of life 
11 253 4 
Genitalne bradavice in zdravstvena nega 
Genital warts AND nursing 
91 368 3 
Skupno število glede na posamezno bazo 275 1220 18 
Skupno število identificirane literature 1513 
 
Izločitveni kriteriji pri izbiri literature so bili dvojniki in tisti, ki se navezujejo samo na 
druge spolno prenosljive bolezni in obravnavajo moško populacijo ter otroke. Izločili smo 
tudi članke, ki niso v angleškem jeziku. 
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V analizo smo vključili 28 enot literature, od tega smo jih 6 našli v podatkovni bazi 
CINAHL, 19 v Medline in 3 v Science Direct. 
Kakovost v analizo vključene literature smo preverili z orodjem CASP. Pri vseh 28 enotah 
literature smo na prvi dve vprašanji (ali imajo jasno zastavljene cilje in ali so uporabili 
primerno literaturo) odgovorili z da, zato so bile vse enote primerne za uporabo. Ob 
uporabi imenovanega orodja smo ugotovili, da za iskano področje ni veliko visoko 
relevantne literature in je zaradi tega iskanje le-te oteženo.  
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4 REZULTATI 
HPV tipa 6 in 11 povzročata genitalne bradavice, ki so zelo pogosta spolno prenosljiva 
okužba (Richards, 2014). Ko se oseba enkrat okuži z virusom, le-ta v telesu ostane celo 
življenje, zato je najboljša preventiva zaščita (Edwards, 2008). Poleg že poznanih načinov 
zdravljenja obstajajo še manj poznane komplementarne metode obvladovanja genitalnih 
bradavic. Pri  preprečevanju in lajšanju težav žensk z genitalnimi bradavicami ima 
pomembno vlogo medicinska sestra. 
4.1 Prenos okužbe 
Genitalne bradavice se prenašajo direktno s spolnim kontaktom z drugo osebo, ne glede na 
spol te osebe. Lahko gre za vaginalni, analni ali oralni spolni odnos. Prav tako se lahko 
prenesejo samo preko kože. Ker virus izven telesa ne živi dolgo, se mora prenesti v 
notranjost. To se lahko zgodi tudi z uporabo spolnih igračk, če jih uporablja več oseb 
(Richards, 2014). Možen je tudi prenos z rok na genitalno področje, a se to zgodi v redkih 
primerih (Edwards, 2008). Faktorji, ki še povečajo možnost pojava genitalnih bradavic, so 
analni in nezaščiteni spolni odnosi, večje število spolnih partnerjev odločitev za spolne 
odnose v zgodnjih letih, saj se takrat osebe v spolnost večkrat podajo nepremišljeno 
(Richards, 2014). 
Genitalne bradavice so visoko nalezljive, približno 65 % ljudi z okuženim partnerjem 
razvije isto stanje (Patel et al., 2013). Inkubacijska doba običajno traja manj kot 3 mesece, 
vendar se lahko podaljša tudi do 1 leta. HPV se lahko prenese tudi takrat, ko genitalne 
bradavice niso vidne (Edwards, 2008).  
Kondomi ne zaščitijo celotnega genitalnega predela med spolnimi odnosi, zato to ni 100 % 
zaščita pred genitalnimi bradavicami, saj se lahko okuži nezaščitena koža (Edwards, 2008). 
Eden najpomembnejših ogrožajočih faktorjev za prenos HPV je število spolnih partnerjev, 
zato se možnost prenosa virusa povečuje z večjim številom spolnih partnerjev. Ženske, ki 
so imele 15 ali več spolnih partnerjev, imajo devetkrat več možnosti za pojavnost 
genitalnih bradavic za razliko od tistih, ki so imele samo enega (Chelimo et al., 2013). 
Možnost pojava genitalnih bradavic se občutno poveča pri tistih ženskah, ki so HIV 
pozitivne, imajo zgodovino drugih spolno prenosljivih okužb, kot so klamidija, gonoreja in 
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herpes simpleks virus, ter pri tistih, ki uživajo prepovedane droge in alkohol (Scarbrough 
Lefebvre et al., 2011). 
Oralna hormonska kontracepcija glede na raziskavo, ki so jo izvedli Cocchio in sodelavci 
(2018), nima vpliva na pojavnost genitalnih bradavic. Glede kajenja so mnenja v 
raziskavah deljena. Veliko raziskav ugotavlja, da obstaja povezava med kajenjem in 
genitalnimi bradavicami, in sicer, da so kadilci še bolj podvrženi nastanku genitalnih 
bradavic (Cocchio et al., 2018). 
Genitalne bradavice imajo lahko tudi noseče ženske. V večini primerov to ne povzroča 
večjih težav pri nosečnosti in porodu, se pa lahko hitreje širijo v drugem in tretjem 
trimesečju, zato se v teh primerih težje zdravijo. Pri porodu se lahko prenesejo na otroka v 
obliki laringealne papilomatoze. V Angliji je sicer prevalenca te bolezni precej nizka – 4,5 
na 100.000 otrok (Thwaites et al., 2016). Ni natančno znano, na kakšen način se virus 
prenese na otroka. Lahko je transplacentarno, perinatalno ali postnatalno. Tudi carski rez 
ne predstavlja 100 % zaščite otroku, zato kot preventiva ni priporočljiv (Workowski, 
Berman, 2010). 
4.2 Preprečevanje bolezni 
Ker nezaščiteni spolni odnosi, večje število spolnih partnerjev, spolni odnosi pri zgodnjih 
letih in analni spolni odnosi povečujejo možnost pojava genitalnih bradavic, je pomemben 
izogib tem dejavnikom (Richards, 2014). 
Najboljša preventiva pred genitalnimi bradavicami je gotovo cepljenje, ki se običajno 
izvaja že v obdobju otroštva (Steben, Garland, 2014). Obstajata dve vrsti cepiva proti 
HPV. Štirivalentno cepivo za ženske, stare od 9 do 26 let, preprečuje raka na materničnem 
vratu in genitalne bradavice, povzročene z virusom HPV tipa 6, 11, 16 in 18. Cepivo v 55 
% zaščiti pred cervikalnimi lezijami in v 73 % pred zunanjimi anogenitalnimi in 
vaginalnimi lezijami (Chelimo et al., 2013). Leta 2014 je bilo v Združenih državah 
Amerike licencirano še devetvalentno cepivo, ki ščiti še pred petimi tipi, ki povzročajo 
onkogene spremembe (Flagg, Torrone 2018). Od leta 2015 dalje v Italiji cepijo tudi moške 
od 12. leta naprej (Cocchio et al., 2018). Če je cepljenje izvedeno pravilno, ima cepivo v 
dveh dozah podoben učinek kot cepivo v treh dozah. Pomemben je samo ustrezen čas med 
dozama, to je 6 mesecev (Hariri et al., 2017). Cepivo na Kitajskem prepreči do 83 % 
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genitalnih bradavic (Ju-Fang et al., 2012). S štirivalentnim cepivom se lahko osebe 
izognejo samo pred drugimi bolezni, ki jih povzroča HPV, možno pa je tudi zmanjšanje 
števila bradavic na genitalnem področju, če so le-te že prisotne. Potrebno je cepljenje pred 
stikom s HPV, saj je tako zaščita visoko učinkovita pri mladostnikih, mladih in starejših 
ženskah, heteroseksualcih in tudi moških, ki imajo spolne odnose z drugimi moškimi 
(Steben, Garland, 2014). 
Seksualno aktivni ljudje morajo biti ozaveščeni o uporabi kondoma, saj se s tem preprečuje 
okužba s HPV. Moški kondomi nudijo zaščito, medtem ko relevantnih podatkov za ženske 
kondome primanjkuje (Richards, 2014). Običajna uporaba kondoma v 60–70 % zaščiti 
pred genitalnimi bradavicami. Prenesejo se lahko skozi nezaščiteno kožo, zato to ni najbolj 
zanesljiva zaščita (Chelimo et al., 2013). Pomembno je, da se ljudi izobražuje o pravilni 
uporabi kondoma, vključno o zagotavljanju informacij o možnosti izbire velikosti, tipa in 
oblike kondoma, o možnosti uporabe lubrikantov in kje lahko pripomočke. Ljudje morajo 
poznati tudi pomen higiene spolnih igračk, če le-te uporabljajo. Pred in po vsaki uporabi 
jih je treba najmanj umiti z milom in tekočo vodo (Richards, 2014). Osebe, ki imajo 
nezaščitene spolne odnose z različnimi partnerji, bi morale biti testirane za spolno 
prenosljive okužbe vsake 3 mesece ali vsaj enkrat letno. Genitalne bradavice lahko 
preprečijo tudi z izogibom sočasnim spolnim odnosom in nadzorom nad številom spolnih 
partnerjev. Osebe, ki so imele nezaščiten spolni odnos, bi se za spolno prenosljive okužbe 
morale testirati po 2 tednih in nato še enkrat po 12 tednih (Richards, 2014).  
4.3 Komplementarne metode zdravljenja genitalnih bradavic 
Zeleni čaj ima veliko koristi za zdravje človeka. V njem najdemo kofein, teanin, teaflavin, 
teobromin, teofilin, polifenolne spojine. Polifenoli v zelenem čaju so močni antioksidanti z 
antimutagenimi, antidiabetičnimi, protibakterijskimi, protivnetnimi in hipoholesterolnimi 
snovmi. Zdravilne učinke zelenega čaja najpogosteje preiskujejo v primerih, kjer koristijo 
pri različnih bolezenskih stanjih , kot so genitalne bradavice, rak, obvladovanje teže in pri 
kardiovaskularnimi stanjih (Schneider, Segre, 2009). Številne raziskave so dokazale, da 
zeleni čaj z vsebnostjo polifenola učinkovito ščiti tako pred malignimi transformacijami 
kot pred benignimi – genitalnimi bradavicami. Znani so podrobni dokazi klinične 
učinkovitosti zelenega čaja pri različnih HPV okužbah, povezanih s kožnimi boleznimi in 
rakom na materničnem vratu. Zeleni čaj z vsebnostjo polifenola učinkovito in varno deluje 
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pri zdravljenju genitalnih bradavic in marsikje po svetu ga že ponujajo pri obvladovanju le-
teh. Najbolj učinkovito mazilo iz zelenega čaja je z visoko vsebnostjo epigalokatehin 
galata, saj genitalne bradavice izginejo v več kot 50 %. To je prvo zdravilo iz zelišč, ki je 
tako visoko učinkovito (Zink, Traidl-Hoffmann, 2015). Mazilo iz zelenega čaja z 
vsebnostjo sinekatehinov po navedbah Schneider in Segre (2009) učinkuje pri zdravljenju 
genitalnih bradavic, ki jih povzroča HPV. Aktivna sestavina je definirana mešanica 
katehina, izločenega iz zelenega čaja, ki zavira glavne virusne funkcije. Mazilo se lahko 
uporablja samo ali v kombinaciji z oralnim ekstraktom zelenega čaja. 
Imunoterapija je definirana kot tip biološke terapije, ki uporablja snovi za stimulacijo 
imunskega sistema, ki pomaga telesu pri boju z raznimi boleznimi. Nekateri tipi 
imunoterapije delujejo samo na določeno točko v telesu, drugi pa na celotno telo. 
Imunoterapija postaja vse bolj popularna, saj je znano, da je več načinov zdravljenja 
genitalnih bradavic bolj zapletenih ali pa je pri tem visoka verjetnost recidiva. Kdaj je 
primerna in kateri antigen uporabiti, še ni razjasnjeno. Za to odločitev je potrebno proučiti 
vsakega pacienta posebej glede na pojavnost genitalnih bradavic, potencialne stranske 
učinke, imunski status pacienta in glede na dosegljivost zdravila. Obstajajo različna 
sredstva za izvajanje imunoterapije, med njimi so imikvimod, tuberkulin, interferon alfa, 
cepivo BCG (Bacille Calmette-Guerin) in trichophyton antigen. Aplikacijo teh sredstev 
izvajajo v zdravstveni ustanovi ali pa jih pacienti doma uporabljajo v obliki večkratnih 
nanosov kreme, mazila ali injekcije. Imunoterapija se je v kombinaciji z nekaterimi 
drugimi načini zdravljenja genitalnih bradavic izkazala za zelo učinkovito, vendar je 
potrebnih več raziskav na tem področju (Thappa, Chiramel, 2016). 
Zervoudis in sodelavci (2010) so raziskali učinkovitost pidotimoda in vitamina C v boju 
proti genitalnim bradavicam. Pidotimod je sintetična spojina, za katero je dokazano, da ima 
imunostimulatorne učinke. Pri ženskah, ki redno jemljejo zadostno količino vitamina C, se 
HPV dokazano pojavlja redkeje. Zaradi teh razlogov sta ti dve učinkovini učinkoviti pri 
višanju imunološke aktivnosti in posledično nižanju HPV okužbe. Genitalne bradavice se 
zelo pogosto ponavljajo in ta način komplementarnega zdravljenja zmanjša možnost 
pojava recidiva. V raziskavi so dokazali, da se v primeru uživanja pidotimoda in vitamina 
C po laserskem zdravljenju ali krioterapiji genitalnih bradavic zviša imunost in naravna 
obramba ter se posledično zmanjša prisotnost HPV okužbe. Potrebnih bi bilo še več 
raziskav, da bi se to začelo uvajati v več kliničnih primerih. 
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V raziskavi, ki so jo izvedli Asadi in sodelavci (2016), so si morali pacienti z genitalnimi 
bradavicami dvakrat dnevno s pomočjo vate na konici zobotrebca na prizadeto kožo 
nanašati kalijev hidroksid z destilirano vodo . Aplikacijo so izvajali 9 tednov, opazovani pa 
so bili 6 mesecev. Pri večini pacientov (88,9 %) je prišlo do popolne odstranitve lezij. 
Komplikacije, ki so jih zaznali, so bile prisotne v 24 % primerih, a niso bile hujše – 
rdečina, opeklina, erozija in hiperpigmentacija. Ponovitev genitalnih bradavic je bila 11,1 
%. Asadi in sodelavci (2016) opisujejo, da ni bistvene razlike med zdravljenjem z laserjem 
ali s kalijevim hidroksidom. Največja prednost tega načina zdravljenja je, da pacienti 
izvajajo aplikacijo sami in da predstavlja veliko manjše finančno breme za zdravstvo. 
Pacienti lahko občutijo tudi manj psihosocialnih pritiskov. Kalijev hidroksid je učinkovit 
pri zdravljenju genitalnih bradavic. Je cenejši, varen za uporabo in pri zdravljenju dostopa 
globoko v kožo. 
4.4 Psihosocialne težave žensk z genitalnimi bradavicami 
Čeprav genitalne bradavice niso življenjsko ogrožajoča bolezen, so glavne in največje 
težave psihološke. Ženske z genitalnimi bradavicami trpijo za tesnobnostjo zaradi vpliva 
na njihovo ljubezensko, seksualno in socialno življenje. Problem predstavlja tudi dejstvo, 
da imajo spolno prenosljivo bolezen, da lahko bolezen prenesejo na drugega in da 
ozdravitev ni zagotovljena (Mortensen, Larsen, 2010). Izboljšanje v kakovosti življenja se 
v večini primerov pokaže po učinkovitem zdravljenju (Scarbrough Lefebvre et al., 2011). 
Čeprav je možnost, da se stanje popravi brez kakršnega koli poseganja v telo, se 
zdravljenje navadno ponudi že takoj po postavitvi diagnoze. Razlog za to je počasno 
vračanje v normalno stanje zaradi psihičnih in psihoseksualnih obremenitev, ki so jih 
ženske deležne (Scarbrough Lefebvre et al., 2011). 
Ženske se soočajo s frustracijo, tesnobo, jezo, strahom pred zavrnitvijo, izolacijo, krivdo, 
občutki sramu, zadrege, umazanosti in kontaminiranosti. Negativni psihološki učinki so v 
takšnih primerih velikokrat pomembnejši od telesnega stanja (Scarbrough Lefebvre et al., 
2011). Pacientke se pogosto socialno izolirajo zaradi občutkov sramu in krivde, kar vpliva 
na njihovo socialno življenje (Nahidi et al., 2018). Velikokrat so jezne same nase, ker se 
niso dovolj zaščitile med spolnimi odnosi (Mortensen, Larsen, 2010). 
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Mortensen in Larsen (2010) navajata strah pred obolevnostjo za rakom na materničnem 
vratu, depresijo in skrbjo nad prihodnostjo. V raziskavi, ki so jo izvedli Ju-Fang in 
sodelavci (2012), je bilo analizirano, da za anksioznostjo in depresijo trpi več kot polovica 
žensk z genitalnimi bradavicami. 
Ženske se v večini primerov počutijo stigmatizirane. To je tudi razlog, da več žensk ne 
obišče zdravnika v roku več kot enega leta od pojava znakov bolezni (Raymakers et al., 
2012). Občutki stigme so večji pri mlajših ženskah (Nahidi et al., 2018). Pogosto jih je 
strah, da bi drugi izvedeli za njihovo težavo in da bi jih videli kot umazane in malomarne. 
Ženske se velikokrat počutijo slabše tudi zato, ker si genitalnega predela ne morejo obriti 
tako dobro kot prej. Strah pred mnenjem drugih je velik problem pri ženskah z genitalnimi 
bradavicami (Mortensen, Larsen, 2010). 
V raziskavi, ki sta jo izvedla Mortensen in Larsen (2010), veliko žensk z genitalnimi 
bradavicami ni vedelo, je lahko virus v telesu prisoten že pred izbruhom bolezenskih 
znakov. Zato so mnoge negotove v zvestobo partnerja, kar še poslabša čustveno stanje. 
Zmanjšan je libido in seksualna pobuda žensk. Med spolnimi odnosi velikokrat občutijo 
zmanjšan užitek, spontanost velikokrat izgine zaradi zavedanja o svoji bolezni, strahu pred 
prenosom in negativno samopodobo. Pri samskih ženskah je zmanjšana želja po novem 
partnerju, saj je prisotna zaskrbljenost, kako bodo nekomu všeč, če pa niso niti same sebi. 
Kakovost življenja žensk z genitalnimi bradavicami je slabša v urbanem okolju. Vzrok je v 
bolj stresnem in hitrejšem načinu življenja. Kakovost je slabša tudi pri tistih, ki imajo več 
kot eno bradavico, pri katerih se genitalne bradavice ponavljajo, ki imajo slabše 
ekonomsko stanje in ki kadijo (Ju-Fang et al., 2012). Ženske z višjo stopnjo izobrazbe 
imajo manj težav na psihosocialnem področju (Nahidi et al., 2018). 
4.5 Vloga medicinske sestre pri preprečevanju genitalnih 
bradavic pri ženskah 
Genitalne bradavice so pogosta spolno nalezljiva bolezen, zato lahko že majhni nasveti 
medicinskih sester ob ustreznem času pomagajo pri preprečevanju bolezni spolno aktivnih 
žensk. Medicinske sestre lahko pomagajo z osveščanjem žensk, kdaj je potreben obisk 
ginekologa, s svetovanjem, podporo in dodatnimi nasveti pri zdravljenju (Richards, 2014). 
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Veliko žensk najbolj zaupa medicinskim sestram, zato lahko njihovo znanje, dojemljivost 
in prepričanje precej vplivajo na razmišljanje žensk (White et al., 2016). Scarbrough 
Lefebvre in sodelavci (2011) so ugotovili, da je stopnja tesnobe pri ženskah z genitalnimi 
bradavicami zelo visoka pred obiskom zdravnika – 32 % žensk je bilo v raziskavi 
tesnobnih in 62 % zelo tesnobnih. Po koncu obiska so se ti odstotki občutno znižali, in 
sicer na 6 in 8 %. To drastično spremembo so pripisovali zdravstvenim delavcem – 
njihovem odnosu, znanju in sami atmosferi v prostoru. 
V izogib okužbi s HPV je zelo pomembno, da medicinske sestre izvajajo zdravstveno 
vzgojo in osveščajo pacientke, kako zmanjšati nevarnost vseh spolno prenosljivih okužb, 
ne samo genitalnih bradavic. Vsi nasveti morajo biti primerni in razumljivi vsem 
pacientom, ne glede na jezikovno in kulturno pripadnost (Lifson et al., 2009). 
Prav tako je pomembna tudi spolna anamneza, zato medicinske sestre ne bi smele imeti 
zadržkov in predsodkov pri pogovoru o spolnosti. Z ustreznim znanjem se lahko lažje 
pogovarjajo in si pridobijo samozavest za pogovor o spolnosti (Edwards, 2008). Pri 
odvzemu spolne anamneze je pomembno, da se medicinske sestre držijo vprašanj odprtega 
tipa in pri tem opazujejo neverbalno komunikacijo pacientk. Začeti morajo z manj 
vsiljivimi vprašanji in se nato pomikati proti tistim, ki lahko povzročijo večjo zadrego. Ob 
vprašanjih lahko tudi pojasnijo, zakaj potrebujejo odgovore na takšna vprašanja. Paziti 
morajo, da uporabljajo bolj nevtralne oznake za partnerja, dokler ni znana seksualna 
usmerjenost ženske (Richards, 2014). 
Lee in sodelavci (2012) opisujejo dva komunikacijska modela za pogovor o spolnosti. 
Model PLISSIT je kratica za štiri intervencije, ki so jih sestavili psihologi. To so 
permisson/dovoljenje, limited informations/omejene informacije, speciffic 
suggestions/specifični predlogi in intensive therapy/intenzivna terapija. Pri tem 
komunikacijskem modelu od osebe najprej pridobimo dovoljenje za pogovor o spolnosti, 
nato pridobimo samo tiste informacije, ki jih resnično potrebujemo, sledijo predlogi za 
reševanje problemov, nato pa samo reševanje težav. Drugi komunikacijski model se 
imenuje DIRECT (develop the relationship, initiate the conversation, reflect back your 
willingness to hear concernc, elicit and explore concerns, communicate, 
treatment/therapy). Pri tem modelu z osebo najprej zgradimo dober odnos, nato lahko 
pričnemo pogovor o spolnosti. Jasno pokažemo svojo pripravljenost za poslušanje in 
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pomoč ter izvabljamo in raziskujemo skrbi, ki jih oseba ima. Nato se z osebo pogovorimo 
in poiščemo rešitve. 
Preventiva pred spolno prenosljivimi okužbami bi morala biti promovirana ob vsaki 
priložnosti tako pri moških kot pri ženskah. Posebej se je potrebno osredotočiti pri 
zdravstveni vzgoji mladih, saj veliko pogosteje menjajo spolne partnerje. Pomembna je 
promocija varnih spolnih odnosov in uporaba kondomov (Edwards, 2008). Potrebno je 
izvajati izobraževanja in svetovanja pacientom v izogib genitalnim bradavicam s pomočjo 
sprememb v spolnem vedenju (Lifson et al., 2009). Medicinske sestre morajo prepoznati 
asimptomatske spremembe na spolovilih in odkriti tiste, ki si ne želijo obravnave pri 
strokovnjaku (Lifson et al., 2009). Prav tako svetujejo ženskam, kako se samopregledovati, 
da genitalne bradavice čim prej opazijo, da je lahko zdravljenje učinkovitejše (Edwards, 
2008). Medicinska sestra mora ozaveščati ljudi o tem, kako in kam na testiranje za spolno 
prenosljive okužbe (Richards, 2014). Za ženske so pomembni tudi redni obiski pri 
ginekologu (Suligoi et al., 2017). 
Pomembno je pravočasno cepljenje proti HPV virusu (Lifson et al., 2009), a po svetu 
obstaja veliko staršev, ki svojega otroka ne želijo cepiti zaradi pomanjkljivega znanja o 
boleznih, povzročenih s HPV, in prisotnih skrbi o varnosti cepljenja. Nekateri starši 
menijo, da je njihov otrok premlad za cepljenje proti HPV ali pa da ni ogrožen za 
pojavnost tega virusa. Starši dečkov so velikokrat mnenja, da so za to cepljenje odgovorni 
samo starši deklic (Javaid et al., 2017). Predvsem pa ima veliko staršev pomisleke zaradi 
možnosti pojava stranskih učinkov (White et al., 2016). Prav zaradi tega je vloga 
medicinske sestre toliko bolj pomembna v smislu učinkovitega izobraževanja staršev glede 
HPV in cepljenja. Medicinske sestre morajo imeti zadostno znanje in ga redno 
nadgrajevati. Imeti morajo spretnosti pri priporočanju cepljenja na rutinskih zdravstvenih 
pregledih, odgovarjanju na vprašanja in prepoznavanju skrbi staršev. S priporočanjem 
cepljenja se povečuje sprejemanje cepljenja na sploh (Javaid et al., 2017). Medicinske 
sestre priporočajo cepljenje proti HPV pri mladih dekletih, pri ženskah, starejših od 20 let, 
pa redne obiske pri ginekologu – vsaj enkrat na tri leta z odvzemom brisa materničnega 
vratu (Richards, 2014). Cepljenje pri že pridobljenih genitalnih bradavicah nima 
terapevtskega učinka, zato je potrebno pravočasno cepljenje. Cepljenje pri že pridobljenih 
genitalnih bradavicah lahko prepreči samo ostala obolenja, povzročena s HPV, in 
zmanjšanje število že pridobljenih lezij (Steben, Garland, 2014). V raziskavi, ki so jo 
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izvedli Cocchio in sodelavci (2018), ugotavljajo, da se genitalne bradavice pojavljajo pri 
obeh spolih, zato bi morale medicinske sestre ozaveščati vse ljudi. Priporočajo tudi 
cepljenje moških za zmanjšanje pojavnosti genitalnih bradavic. 
4.6 Vloga medicinske sestre pri obvladovanju težav žensk z 
genitalnimi bradavicami 
Genitalne bradavice predstavljajo precej veliko breme za zdravstveni sistem, saj ženske za 
obvladovanje bolezni in reševanje psihoseksualnih težav precej pogosto obiskujejo 
zdravstvene delavce (Steben, Garland, 2014). Genitalne bradavice se rade ponavljajo, zato 
so obiski v zdravstvenih ustanovah še pogostejši. To predstavlja tudi višje stroške za 
zdravstvo (Raymakers et al., 2012). 
Mišljenje in pogled na svojo bolezen lahko vplivata na celotno izkušnjo bolezni. 
Psihološko in psihoseksualno zdravje žensk z genitalnimi bradavicami se lahko izboljša z 
ustrezno edukacijo in podporo (Scarbrough Lefebvre et al., 2011). Komunikacija med 
zdravstvenimi delavci in ženskami ter primerna edukacija pomembno vplivata na 
obvladovanje genitalnih bradavic. Ženske so v primerjavi z moškimi bolj komunikativne in 
se veliko lažje pogovarjajo z zdravstvenimi delavci o svojih težavah, zato se lahko bolj 
razbremenijo in olajšajo svojo situacijo (Nahidi et al., 2018). 
Lifson in sodelavci (2009) glede vloge medicinskih sester pri obvladovanju spolno 
prenosljivih okužb opisujejo pomembne strategije. Prva je sodelovanje pri diagnosticiranju 
in zdravljenju žensk z genitalnimi bradavicami z vsemi negovalnimi intervencijami, ki jih 
izvajajo. Druga pa je svetovanje ženskam z genitalnimi bradavicami in njihovim 
partnerjem. Pomembno je, da je partner obravnavan tako iz fizičnega kot psihičnega 
vidika. 
Medicinska sestra mora teoretično poznati znake in simptome genitalnih bradavic, da lahko 
to stanje zazna, nudi ženskam pomoč in jih napoti k zdravniku. Empatičen odnos in 
sproščeno vzdušje lahko pripomoreta pri odkrivanju genitalnih bradavic in pogovoru o 
bolezni. Medicinska sestra lahko ženskam razloži o možnosti, da je virus v latentni obliki 
več let, zato se lahko pacientke počutijo psihično veliko bolje, saj jim s tem prihrani skrbi o 
nezvestobi partnerja (Edwards, 2008). 
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Ženske z genitalnimi bradavicami morajo dobiti s strani medicinskih sester razumljiva 
ustna in pisna navodila, ki so pomembna pri zdravljenju. Ker ni zdravila za HPV, se 
genitalne bradavice zdravijo simptomatsko. Če niso zdravljene, lahko čez čas izginejo, 
ostanejo iste ali pa se njihova količina še poveča. Pri tem nastane težava, saj se lahko 
prenesejo na druge ljudi. Zdrav imunski sistem lahko pripomore pri bitki z virusom. 
Kajenje, imunosupresivi in droge lahko simptome poslabšajo ali zmanjšajo učinkovitost 
zdravljenja. Če je predpisana terapija takšna, da si jo ženske lahko aplicirajo same, je 
pomembno, da jih medicinske sestre podučijo, kako se terapija pravilno izvaja. Pravilnost 
aplikacije morajo medicinske sestre nadzorovati in po potrebi dodatno svetovati in 
izobraziti o pravilnem postopku. Medicinska sestra ženskam svetuje izogibanje spolnim 
odnosom v času zdravljenja. Če imajo spolne odnose, jih mora obvestiti, da je uporaba 
kondoma ali diafragme zaradi učinka določene kreme za zdravljenje genitalnih bradavic 
manj zanesljiva kot sicer (Richards, 2014). Pri tem je pomembno, da sta obravnavana oba s 
partnerjem (Edwards, 2008). 
Nasveti ob zdravljenju vključujejo vzdrževanje čiste in suhe kože, saj se bradavice v vlagi 
hitreje razmnožujejo. Izogibati se morajo parfumiranim produktom, dokler zdravljenje ni 
končano, v nasprotnem primeru lahko razdražijo zdravljeni predel. Priporoča se izogibanje 
spolnim odnosom, dokler genitalne bradavice ne izginejo, in uporaba kondomov še 3 
mesece po tem, ko ni več prisotnih znakov (Edwards, 2008). 
Čeprav se vse spolno prenosljive okužbe pojavljajo pogosto, ostaja stigmatizacija teh oseb 
zelo velika. To je razlog, da veliko žensk ob pojavu znakov strokovne pomoči ne obišče 
pravočasno. Ko to storijo, nekatere raje izberejo zasebne strokovnjake, saj menijo, da je 
dostopnost in predvsem zaupnost boljša. Počutijo se manj stigmatizirane. Pri tem ima 
veliko vlogo tudi medicinska sestra. Osredotočati se mora na zavedanje drugih o težavah in 
veliki pojavnosti vseh spolno prenosljivih okužb. S tem se lahko zmanjšuje stigma, ki je 
prisotna relativno pogosto. Tako bodo ženske z genitalnimi bradavicami pravočasno 
obiskale strokovno pomoč in bo njihovo psihosocialno stanje veliko boljše (Swamiappan et 
al., 2016). Qi in sodelavci (2014) predlagajo naslednje metode za lajšanje psihosocialnih 
težav. Najprej predlagajo, da se medicinski model zdravljenja spremeni v medicinsko-
psiho-socialno zdravljenje, saj se psihosocialna podpora ponudi le redko. Predlagajo tudi, 
da se izvajajo bolj inovativni pristopi pri zdravstvenem svetovanju. Vsi zdravstveni delavci 
bi morali skupaj nuditi izobraževalna predavanja. Odnos med pacientom in zdravstvenim 
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delavcem je lahko delikaten, zato je empatija nujno potrebna. Pri zmanjševanju 
stigmatizacije oseb z genitalnimi bradavicami bi lahko pomagali že plakati v skupnosti in 
izobraževalna srečanja za izboljšanje poznavanja okužbe. 
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5 RAZPRAVA 
Prenos genitalnih bradavic poteka preko spolnih odnosov z drugo osebo ne glede na spol. 
Do prenosa pride pri vaginalnih, analnih ali oralnih spolnih odnosih. Virus ne preživi dolgo 
izven telesa, a vseeno lahko pride do okužbe preko kože ali spolnih igračk. Od okužbe do 
pojava znakov bolezni lahko mine tudi do 12 mesecev, zato se lahko zelo hitro prenašajo, 
saj ljudje ne vedo za svoje stanje (Richards, 2014). Možnost pojava genitalnih bradavic se 
občutno poveča pri tistih ženskah, ki so HIV pozitivne, imajo zgodovino drugih spolno 
prenosljivih bolezni, kot so klamidija, gonoreja in herpes simpleks virus, in pri tistih, ki 
uživajo prepovedane droge in alkohol (Scarbrough Lefebvre et al., 2011). Kondomi ne 
predstavljajo 100 % zaščite pred genitalnimi bradavicami, saj obstaja možnost prenosa 
preko kože ali predmetov, zato je varna spolnost zelo pomembna. 
Steben in Garland (2014) v svoji raziskavi ugotavljata, da je najboljša preventiva pred 
genitalnimi bradavicami cepljenje, ki se navadno izvaja že v obdobju otroštva. Obstajata 
dve vrsti cepiva proti HPV. Štirivalentno cepivo zaščiti v 55 % pred cervikalnimi lezijami 
in v 73 % pred zunanjimi anogenitalnimi in vaginalnimi lezijami (Chelimo et al., 2013). 
Leta 2014 je bilo v Združenih državah Amerike licencirano še devetvalentno cepivo, ki 
ščiti še pred petimi tipi, ki povzročajo onkogene spremembe (Flagg, Torrone 2018). 
Zaščita pred genitalnimi bradavicami je visoko učinkovita šele, če se cepljenje izvede pred 
stikom s HPV (Steben, Garland, 2014). Uporaba kondoma v 60–70 % zaščiti pred 
genitalnimi bradavicami. (Chelimo et al., 2013). Richards (2014) navaja, da bi se moralo 
testiranje oseb, ki imajo nezaščitene spolne odnose z različnimi partnerji, izvajati najmanj 
enkrat letno. Tudi v Sloveniji bi lahko izvajali cepljenje proti HPV pri moških, saj cepivo 
ne predstavlja zgolj zaščite pred rakom na materničnem vratu pri ženskah, kot misli večina 
laične populacije. 
Mnogim zdravstvenim delavcem so komplementarne metode reševanja težav žensk z 
genitalnimi bradavicami neznane. Številne študije so dokazale, da zeleni čaj z vsebnostjo 
polifenola učinkovito ščiti tako pred malignimi transformacijami kot pred benignimi – 
genitalnimi bradavicami. Najbolj učinkovito je mazilo iz zelenega čaja, saj genitalne 
bradavice izginejo v več kot 50 % (Zink, Traidl-Hoffmann, 2015). Vse bolj poznana je tudi 
imunoterapija. Kdaj je primerna in kateri antigen uporabiti, še ni razjasnjeno. Za to 
odločitev je potrebno proučiti vsakega pacienta posebej glede na pojavnost genitalnih 
bradavic, potencialne stranske učinke, imunski status pacienta in glede na dosegljivost 
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zdravila. Imunoterapija se je v kombinaciji z nekaterimi drugimi načini zdravljenja 
genitalnih bradavic izkazala za zelo učinkovito, vendar kot navajata Thappa in Chiramel 
(2016), je potrebnih več raziskav na tem področju. Pidotimod je sintetična spojina, za 
katero je dokazano, da ima imunostimulatorne učinke. Pri ženskah, ki redno jemljejo 
zadostno količino vitamina C, se HPV dokazano pojavlja redkeje. Zaradi teh razlogov sta ti 
dve učinkovini učinkoviti pri višanju imunološke aktivnosti in posledično nižanja HPV 
infekcije. Tako se zmanjša možnost pojava recidiva (Zervoudis et al., 2010). Poznana je še 
uporaba kalijevega hidroksida z destilirano vodo, a po podatkih Asadi in sodelavcev 
(2016) naj ne bi bilo bistvene razlike od zdravljenja z laserjem. Največja prednost 
kalijevega hidroksida je, da pacienti izvajajo aplikacijo sami in da predstavlja veliko 
manjše finančno breme za zdravstvo. 
Ženske z genitalnimi bradavicami imajo v večini največ težav na psihosocialnem področju. 
Veliko jih trpi za tesnobnostjo zaradi vpliva na njihovo ljubezensko, seksualno in socialno 
življenje. Soočajo se že s samim dejstvom, da imajo spolno prenosljivo bolezen 
(Mortensen, Larsen, 2010). Opisujejo občutke jeze, zadrege in umazanosti, strah pred 
zavrnitvijo, izolacijo in krivdo. Negativni psihološki efekti so v takšnih primerih velikokrat 
pomembnejši od telesnega stanja (Scarbrough Lefebvre et al., 2011). Zaradi teh razlogov 
se pogosto tudi socialno izolirajo, kar vpliva na njihovo socialno okolje (Nahidi et al., 
2018). Za anksioznostjo ali depresijo trpi več kot polovica žensk z genitalnimi bradavicami 
(Ju-Fang et al., 2012). Mortensen in Larsen (2010) ugotavljata, da se v večini primerov 
počutijo tudi stigmatizirane, navajajo občutke sramu in nečistosti. Strah pred mnenjem 
drugih predstavlja veliko težavo. Prav tako je prisoten zmanjšan libido in seksualna pobuda 
žensk. Med spolnimi odnosi velikokrat občutijo zmanjšan užitek, spontanost pa velikokrat 
izgine zaradi zavedanja o svoji bolezni, strahu pred prenosom in negativno samopodobo. 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri preventivni in kurativni obravnavi žensk glede 
genitalnih bradavic, saj veliko ženskam predstavlja zaupanja vredno osebo. Lee in 
sodelavci (2012) svetujejo uporabo dveh komunikacijskih modelov za pogovor o spolnosti. 
Model PLISSIT je bolj strokovno usmerjen, model DIRECT pa je bolj usmerjen na gradnjo 
dobrega odnosa z osebo, s katero se pogovarjamo. Pri sami preventivi je najpomembnejše 
širjenje informacij o HPV in genitalnih bradavicah. Tako lahko medicinske sestre paciente 
osveščajo, kako zmanjšati nevarnost pojava vseh spolno prenosljivih bolezni in ne samo 
genitalnih bradavic (Lifson et al., 2009). Medicinska sestra prav tako svetuje ženskam, 
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kako se samopregledovati, da lahko genitalne bradavice čimprej opazijo (Edwards, 2008). 
Pomembno je pravočasno cepljenje proti HPV (Lifson et al., 2009), zato je smiselna 
učinkovita edukacija staršev glede HPV in cepljenja. Javaid in sodelavci (2017) navajajo, 
da morajo medicinske sestre imeti zadostno znanje in ga redno nadgrajevati. Imeti morajo 
spretnosti pri priporočanju cepljenja na rutinskih pregledih, odgovarjanju na vprašanja in 
prepoznavanju skrbi staršev.  
Medicinske sestre imajo prav tako pomembno vlogo pri kurativni obravnavi žensk z 
genitalnimi bradavicami. Poznati morajo znake genitalnih bradavic, da lahko to stanje 
zaznajo in nudijo pomoč. Empatičen odnos in sproščeno vzdušje lahko pripomoreta pri 
odkrivanju genitalnih bradavic in pogovoru o sami bolezni (Edwards, 2008). Kot navaja 
Richards (2014), morajo ženske s strani medicinskih sester dobiti razumljiva navodila, ki 
so pomembna pri  zdravljenju. Skrbeti morajo za zdrav imunski sistem in se izogibati 
kajenju, drogam in ostalim škodljivim snovem. Če se ženske zdravijo doma, medicinske 
sestre nadzirajo pravilnost aplikacije terapije in svetujejo izogib spolnim odnosom v času 
zdravljenja. Če imajo pacienti spolne odnose, je naloga medicinskih delavcev, da jih 
poučijo, da lahko določene kreme za zdravljenje genitalnih bradavic oslabijo učinkovitost 
kondomov ali diafragem, zato je tudi zaščita manj efektivna kot običajno. Edwards (2008) 
svetuje, da  naj napotki ob zdravljenju vključujejo tudi nasvet, kako pomembno je 
vzdrževanje čiste in suhe kože, saj se bradavice v vlagi hitreje razmnožujejo. Primerna 
komunikacija in izobraževanje žensk z genitalnimi bradavicami pomembno vpliva na 
njihovo obvladovanje.  
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6 ZAKLJUČEK 
Mnogo žensk se ne zaveda možnih posledic spolnosti. Genitalne bradavice so zelo pogosta 
spolno prenosljiva bolezen in predstavljajo veliko psihosocialno problematiko. Ženske 
občutijo občutke sramu, umazanosti, jeze, strahu, krivde in zadrege. Velikokrat se socialno 
izolirajo in imajo težave tudi na tem področju. Problem imajo že s samo mislijo, da imajo 
spolno prenosljivo bolezen. To vpliva tudi na težave pri spolnosti, prisoten je strah in ob 
spolnih odnosih je manj užitka. Ženske z genitalnimi bradavicami so bolj podvržene 
pojavu anksioznosti in depresije, zato so v takem primeru lahko negativni psihološki učinki 
slabši kot samo telesno stanje. 
Pomembno vlogo ima medicinska sestra že s poučevanjem o varni spolnosti in pravilni 
uporabi kondoma. Z izobraževanjem je potrebno začeti že v zgodnjem obdobju odraščanja, 
preden se mladostniki podajo v spolnost, saj to ne predstavlja samo užitka, ampak tudi 
veliko potencialnih nevarnosti. Poleg možne nezaželene nosečnosti so tu še spolno 
prenosljive bolezni, ki so neozdravljive ali je njihovo zdravljenje zelo težko. Ker kondomi 
niso zanesljiva zaščita pred genitalnimi bradavicami, se je v spolnost potrebno podati 
premišljeno. Izogibati se je potrebno večjemu številu spolnih partnerjev, analnim in 
sočasnim spolnim odnosom z več partnerji ter spolnih odnosov v zelo mladih letih. 
Medicinska sestra lahko svetuje še cepljenje, ki predstavlja precej zanesljivo zaščito pred 
genitalnimi bradavicami. V Sloveniji je predvideno cepljenje samo za dekleta, stara od 11 
do 12 let. V tujini se čedalje pogosteje izvaja cepljenje tudi pri fantih oziroma moških. 
Okužba s HPV ne povzroča samo raka na materničnem vratu, ampak tudi druge lezije, 
proti katerim obstaja cepivo, zato se priporoča tudi cepljenje moških. Tako je lahko zaščita 
večja, saj se ne zahtevajo ukrepi samo pri ženskem spolu. Ker se genitalne bradavice 
pogosto ponavljajo, prav tako predstavljajo veliko finančno breme za zdravstvo – od 
pogostih obiskov zdravnikov do samega zdravljenja. S cepljenjem moških bi lahko 
zmanjšali tudi to breme. 
Ko se genitalne bradavice pojavijo, je pomembno, da ima medicinska sestra dovolj znanja 
in lahko ženskam nudi kar se da veliko pomoči. Ker se genitalne bradavice velikokrat 
ponavljajo, ženske iščejo še druge oblike pomoči pri zdravljenju. Poleg ukrepov ob 
zdravljenju je dobro, da medicinska sestra pozna tudi manj poznane metode zdravljenja, 
svetuje jim lahko uporabo zelenega čaja, imunoterapije, pidotimoda in vitamina C ter 
kalijevega hidroksida. Pri obravnavi žensk z genitalnimi bradavicami medicinska sestra ne 
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sme obsojati, pomemben je empatičen odnos. Stigmatiziranje žensk samo slabša psihično 
počutje le-teh. Medicinska sestra lahko z izobraževanjem in ozaveščanjem vseh ljudi 
manjša stigmatizacijo pri splošni populaciji, zato je njeno delovanje še toliko bolj 
pomembno. Psihično počutje lahko slabša tudi neznanje žensk, saj jih veliko ne ve, da je 
obdobje od okužbe do pojava bolezni lahko dolgotrajno, zato ni nujno, da je prišlo do 
nezvestobe partnerja. Z podajanjem ustreznih informacij lahko medicinska sestra bistveno 
boljša psihosocialno stanje žensk.  
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